OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

DE L'ARGOET

Formulaire de demande individuelle

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire
en ligne, de I'imprimer et de vous rendre, muni de celui-ci, en mairie.

ATTENTION :

e L'opération tranquillité vacances doit &étre demandée en avance (48 h avant votre départ au minimum).

* En cas de vacances interrompues, prévenez la mairie de votre retour.
Vous Numéro de téléphone mabile : ....cccevevreiveniececicnas
NBN® & v S PR O i i it e A S e e esamsans
NE(e) 1e* & i e SRS - B o 1 - | [P

VOTRE PERIODE D’ABSENCE*
T TN 111, |1V V7.V V.- [ F (1/MM/AAAA)

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER®
Numéro et type de voie (Gll€e, FUE, BVENUE, BEC.)* ... et eetseasrs s st ses s st st mse s ese s s aee ot sossrene

COHE POSEAl™ & wucrmussinimmunomnss VB iusiosmsstninisnsdssives osmssnton s tessainssiot s ia toasoen v s o s s oo O SR a73

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE
Type de résidence* :
Maison Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :
Digicode d’accés a 'immeuble : ......cvvceeiiiieenieciernrennas Batiment oo aunininisuimiianmami
Etage  .coovvvecoerereceereseeenen. NUMEro de porte ou autre précision Utile : ....evvecerrerenen,
Existence d’un dispositif d’alarme*

Non Ol DANS E8 A8, PO CTEBZ: IBGUIBY % v msvusniasaninsnssssss s eiossssss sas430 w855 a2 s s S s Ao s
Autorisez-vous la police municipale a accéder dans votre propriété ? oul NON
Remise d’une clé ou badge a la police municipale ? oul NON

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE
NOM™® & o esesssesenisssaesesesenenensnsss PTEMOIM® 1 ittt et st et s seb s ae st s ennere s
Code postal® 2 v VIB® T

Numéro de téléphone portable* : ........cccoeviiieicinecccece v, TEIEPhONE fiXe™® ¢ e
{un numéro & préciser au minimum)
Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile ?* Oui Non

RENSEIGNEMENTS UTILES

VattElEl e VaEancas seode pastalls v M S s e i R i

Etes-vous joignable pendant votre absence ? :

Non Oui, 3 ce(s) NUMErO(5) de tEIEPNONE : .......cooueeeeeecee ettt ettt aas b enen b s st et s eb e senes
Ou a cette adresse électronique :

AULTe reNSEIENEMENT © . it ieer e crs et s e sresre stssrsarmtsssssessresrsasrnn

*mention obligatoire

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.

J'autorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle réinscription a I'opération
tranquillité vacances. En I'absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformément a la loi
informatique et libertés du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’acces et de rectification a ces données, aupres
du service qui a traité ma demande.

Je reconnais que la présente demande n’engage en aucune maniére, ni la responsabilité de la ville, ni celle de la
Police Municipale, ni celle de la Gendarmerie Nationale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers.
Cette opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale et la Gendarmerie Nationale.

Date ; wicamiimismssarmnss SIgRAtUre ;



